АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ И ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ by Деев, Иван Анатольевич et al.
10
№2(65) 2016
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МЕХАНИЗМАХ 
РАЗВИТИЯ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ОБЗОР
Статья поступила в редакцию 29.03.2016 г.
Деев И.А., Куликова К.В., Куликов Е.С., Деева Е.В., Коломеец И.Л., Степанов И.А.
Сибирский государственный медицинский университет,
ОГАУЗ «Областной перинатальный центр»,
г. Томск
АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА 
С ОЧЕНЬ НИЗКОЙ И ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ 
МАССОЙ ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ
Работа посвящена анализу факторов риска рождения детей с очень низкой и экстремально низкой массой тела при
рождении, согласно данным зарубежных когортных исследований новорожденных с различным сроком гестации и ве
сом, представленных в электронных базах PubMed, Medscape. Результаты проведенного исследования продемонстри
ровали, что возраст, антропометрические показатели, образование, трудовая деятельность, соматическая патология,
курение женщины, а также прием различных лекарственных препаратов и спиртных напитков во время беременнос
ти ассоциированы с высокой вероятностью преждевременных родов. Таким образом, помимо использования совре
менных технологий выхаживания новорожденных со сроком гестации менее 37 недель, которые способствуют увели
чению выживаемости маловесной когорты пациентов, необходимо осуществлять и более тщательный отбор группы
женщин с высокой степенью перинатального риска и угрозой преждевременных родов, и оказывать им полноценную
превентивную помощь, что позволит предотвратить развитие тяжелых инвалидизирующих заболеваний в популяции
недоношенных детей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: недоношенные; очень низкая масса тела при рождении; 
экстремально низкая масса тела при рождении; материнские факторы риска.
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ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR HAVING CHILDREN 
WITH VERY LOW AND EXTREMELY LOW BIRTH WEIGHT
The article is dedicated to the analysis to risk factors for having children with very low and extremely low birth weight, accor
ding to foreign cohort studies of newborns with different gestational age and weight, into electronic databases PubMed, Med
scape. Results of the study showed that the maternal age, anthropometric indicators, education, work, somatic pathology,
smoking, as well as drugs and alcohol during pregnancy are associated with a high probability of premature birth. Thus, in ad
dition to the use of modern technologies of nursing infants with gestational age less than 37 weeks, which contribute to inc
reasing the survival of lowbirthweight cohort of patients, it is necessary to carry out more thorough selection the group of
women with a high degree of perinatal risk and risk of preterm delivery and provide full preventive care that will allow prevent
the development of severe disabling diseases in the population of premature infants.





Ввиду совершенствования методов выхаживания и оказания высокотехнологичной медицинской помощи новорожденным детям в воз
расте менее 37 недель или 259 дней срока гестации
в настоящее время отмечается стойкая тенденция рос
та числа недоношенных пациентов. Согласно данным
отечественных и зарубежных авторов, распростра
ненность преждевременных родов в разных странах
составляет порядка 15 % [1, 2]. При этом в струк
туре недоношенных детей ежегодно регистрируется
увеличение доли пациентов с очень низкой массой
тела (ОНМТ) и экстремально низкой массой тела
(ЭНМТ) при рождении, которые являются, в свою
очередь, основной группой риска по перинатальной
и младенческой смертности, а также по развитию в
будущем тяжелых инвалидизирующих состояний [3,
4]. Данный факт сопряжен с трудностями диспан
серизации и реабилитации таких пациентов в различ
ные возрастные периоды жизни, что обуславливает,
помимо прочего, и огромные экономические затраты
[5, 6].
В этой связи, большое внимание уделяется не
только установлению особенностей развития глубо
конедоношенных детей, но и анализу факторов рис
ка рождения пациентов с ОНМТ и ЭНМТ, с целью
более тщательного выявления данной угрозы среди
беременных женщин. Нами был проведен тщатель
ный анализ современных зарубежных проспектив
ных когортных исследований новорожденных детей
со сроком гестации менее 37 недель и весом при рож
дении менее 2500 г, представленных в электронных
базах PubMed и Medscape, для определения основ
ных материнских факторов риска преждевременных
родов.
Влияние возраста женщины 
на исход беременности
Возраст матери является одним из основных прог
ностических критериев рождения недоношенных де
тей с различным весом и сроком гестации, что было
доказано рядом авторов. Так, исследование, опубли
кованное в журнале Saudi Medical Journal в 2011 г.,
продемонстрировало, что возраст женщины менее
17 лет (n = 239) в наибольшей степени ассоцииро
ван с рождением ребенка с ОНМТ (р = 0,0091) [7].
Авторами было установлено, что в изучаемой когор
те матерей зарегистрирована более высокая частота
анемии во время беременности (17,5 % против 7 %;
p = 0,0008), преждевременных родов (11,6 % про
тив 7 %; p < 0,05), преэклампсии (7,9 % против 5 %)
и оперативного родоразрешения (6,3 % против 2 %;
p = 0,0331) в сравнении с группой контроля. Подоб
ные данные были получены и в 2013 г. испанскими
исследователями, согласно результатам которых, жен
щины в подростковом возрасте имеют наиболее вы
сокий риск рождения глубоконедоношенных детей
(n = 78391; ОШ (отношение шансов) = 2,4; ДИ 95%
(доверительный интервал) 1,53,2) [8]. При этом ав
торы установили ассоциацию преждевременного ро
доразрешения и с возрастом матери более 40 лет
(ОШ = 1,9; ДИ 95% 1,42,5). Другое исследование,
проведенное в рамках бразильского когортного исс
ледования новорожденных BRISA, и опубликованное
Figueredo E.D. et al. в 2014 г., также продемонстри
ровало увеличение риска рождения недоношенных
детей в популяции женщин в возрасте 1215 лет (n =
5063; ОШ = 1,6; p = 0,04) и 1619 лет (ОШ = 1,3;
p = 0,01) в сравнении с возрастной группой мате
рей 2035 лет [9].
Некоторое количество исследований, опублико
ванных в настоящее время, посвящено анализу ис
ходов беременности в популяции женщин старшего
возраста. Так, Yogev Y. et al. в 2010 г. установили,
что возрастная группа матерей более 40 лет (n = 177)
ассоциирована с высоким риском преждевременных
родов (ОШ = 2,1; ДИ 95% 1,23,6) и частотой опе
ративного родоразрешения (ОШ = 31,8; ДИ 95%
18,056,1) [10]. Подобные данные были продемонс
трированы Traisrisilp K. et al. (2015) и Dietl A. et al.
(2015) в собственных работах [11, 12]. Другое исс
ледование, опубликованное в журнале American Jo
urnal of Perinatology в 2012 г., продемонстрировало
результаты анализа течения беременности после экс
тракорпорального оплодотворения в группе женщин
старше 50 лет (n = 101), согласно которым в изу
чаемой популяции была зарегистрирована наиболее
высокая частота таких осложнений, как артериаль
ная гипертензия (ОШ = 1,9; ДИ 95% 0,75,4), гес
тационный сахарный диабет (ОШ = 1,4; ДИ 95%
0,15113,0) и преждевременные роды (ОШ = 0,6;
ДИ 95% 0,21,9) [13].
Влияние антропометрических показателей 
женщины на исход беременности
Одним из важных прогностических индикаторов
течения и продолжительности беременности являют
ся антропометрические показатели женщины, вклю
чающие в себя преимущественно вес и рост, что дока
зано большим количеством исследований. Так, журнал
Obesity Reviews в 2015 г. опубликовал системати
ческий обзор исследований, анализирующих ИМТ
женщины во время беременности и основные риски
для здоровья матери и ребенка в развивающихся стра
нах [14]. Авторы установили, что в изучаемой попу
ляции низкий вес женщины во время беременности
ассоциирован с высоким риском преждевременных
родов (ОШ = 1,1; ДИ 95% 1,01,3), рождением ре
бенка с ОНМТ (ОШ = 1,7; ДИ 95% 1,51,8) и за
держкой внутриутробного развития плода (ОШ =
1,9; ДИ 95% 1,72,1). Высокая масса тела и ожирение
женщины во время беременности, в свою очередь,
были взаимосвязаны с наибольшей частотой гестаци
онного сахарного диабета, артериальной гипертензи
ей, развитием преэклампсии, оперативным родораз
решением и послеродовым кровотечением в сравнении
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с группой контроля [14]. Подобные данные были про
демонстрированы и Shin D. et al. (2015) [15].
Другим антропометрическим прогностическим кри
терием рождения недоношенного ребенка с различ
ным весом и сроком гестации является рост женщи
ны. Исследование, опубликованное в журнале Pa
ediatric and Perinatal Epidemiology в 2013 г. (n =
6421), продемонстрировало, что рост матери меньше
155 см и прибавка веса во время беременности ме
нее 9,1 кг были статистически ассоциированы с вы
соким риском преждевременных родов и задержкой
внутриутробного развития [16]. Подобные данные
были показаны и в метаанализе Kozuki N. et al. в
2015 г., согласно которому рост женщины менее 145 см
в наибольшей степени коррелирует с недоношенным
сроком при рождении (n = 177000; ОШ = 1,5; ДИ
95% 1,31,7) и задержкой внутриутробного развития
(ОШ = 2,1; ДИ 95% 1,43,2) [17].
Влияние образования 
и трудовой деятельности
женщины на исход беременности
Такие внешние факторы, как образование и тру
довая деятельность матери также оказывают влияние
на течение и продолжительность беременности, что
было продемонстрировано рядом авторов. Так, рабо
та Mortensen L.H. в 2013 г., проведенная в рамках
Датского когортного исследования (19972007), про
демонстрировала протективный эффект высшего об
разования матери в отношении преждевременного
родоразрешения (n = 471215; ОШ = 0,6; ДИ 95%
0,60,7) и задержки внутриутробного развития плода
(ОШ = 0,5; ДИ 95% 0,50,6) в сравнении с женщи
нами, имевшими только среднее школьное образова
ние [18]. Подобные данные были показаны и Ruiz M.
et al. в 2015 г., согласно которым низкий уровень об
разования матери был ассоциирован с высоким рис
ком рождения недоношенных детей (n = 75296; ОШ =
1,5; ДИ 95% 1,31,7) и задержки внутриутробного
развития плода (ОШ = 3,6; ДИ 95% 1,75,5) [19].
Влияние трудовой деятельности матери на исход бере
менности было продемонстрировано в анализе 13 Ев
ропейских когортных исследований, опубликованном
в журнале Scandinavian Journal of Work, Environ
ment & Health в 2015 г., по результатам которого
работающие женщины имели наиболее низкую ве
роятность преждевременного родоразрешения (n =
200000; ОШ = 0,9; ДИ 95% 0,80,9) и задержки внут
риутробного развития плода (ОШ = 0,9; ДИ 95%
0,80,9) в сравнении с безработными матерями [20].
Влияние соматической патологии 
женщины на исход беременности
Различная соматическая патология матери непос
редственно оказывает влияние на течение и продол
жительность беременности, что было продемонстри
ровано в большом количестве работ. Так, опубли
кованный в журнале BMJ в 2013 г. систематический
обзор исследований, анализирующих влияние ане
мии и неблагоприятного течения беременности, по
казал наиболее высокий риск преждевременного ро
доразрешения (ОШ = 1,2; ДИ 95% 1,11,3) и рож
дения ребенка с ОНМТ (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,1
1,5) при наличии дефицита железа у матери в пер
вый и второй триместр беременности [21]. Авторы
установили, что прием препаратов железа во время
беременности достоверно снижает вероятность рож
дения ребенка с ОНМТ при рождении (ОШ = 0,8;
ДИ 95% 0,70,9). Подобные данные были продемонс
трированы и в корейском когортном исследовании,
опубликованном в 2013 г., согласно которому уро
вень гемоглобина менее 100 г/л у женщины до бере
менности был ассоциирован с высоким риском преж
девременного родоразрешения (n = 70895; ОШ = 1,5;
ДИ 95% 1,12,2), рождения ребенка с ОНМТ (ОШ =
1,8; ДИ 95% 1,22,6) и задержки внутриутробного
развития плода (ОШ = 1,7; ДИ 95% 1,42,2) в срав
нении с концентрацией гемоглобина 120149 г/л до
зачатия [22].
Среди заболеваний дыхательной системы, оказы
вающих влияние на течение и продолжительность бе
ременности у женщин, лидирующую роль занимает
бронхиальная астма (БА), что было доказано рядом ав
торов. Работа, опубликованная в Journal of Pediatrics
в 2015 г., продемонстрировала высокий риск преждев
ременного родоразрешения (n = 21944; ОШ = 1,4; ДИ
95% 1,41,5) в группе матерей, имевших БА [23]. При
этом авторы установили повышение вероятности раз
вития бронхолегочной дисплазии в изучаемой груп
пе недоношенных детей от матерей с БА, которые не
получали базисную кортикостероидную терапию во
время беременности (ОШ = 1,5; ДИ 95% 1,22,1).
В структуре эндокринных нарушений, оказываю
щих влияние на исход беременности у матери, основ
ное место занимают гипофункция щитовидной железы
и сахарный диабет, что было показано некоторыми
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авторами. Так, в журнале Gynecological Endocrino
logy в 2015 г. был опубликован систематический об
зор 9 исследований влияния гипотиреоза во время
беременности на здоровье новорожденного, соглас
но которому изучаемое заболевание у женщины бы
ло ассоциировано с высоким риском преждевремен
ных родов (ОШ = 1,2; ДИ 95% 1,01,4) и рождения
ребенка с ОНМТ (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,01,7) [24].
Knight K.M. et al. в 2012 г. по данным собственного
исследования установили, что в группе беременных
женщин, страдающих сахарным диабетом, увеличива
ется вероятность оперативного родоразрешения, разви
тия преэклампсии, рождения ребенка со сроком геста
ции менее 37 недель и макросомии в сравнении с груп
пой контроля [25]. Авторы отмечают, что сахарный ди
абет 1 типа имеет более тяжелые неблагоприятные ис
ходы беременности в сравнении со 2 типом диабета.
Влияние приема женщиной сильнодействующих
психоактивных лекарственных препаратов 
на исход беременности
Одной из серьезных медицинских проблем в нас
тоящее время является злоупотребление различны
ми сильнодействующими психоактивными вещества
ми, в том числе и среди беременных женщин, что
приводит к более пристальному вниманию к данной
проблеме среди исследователей. Так, American Jour
nal of Obstetrics & Gynecology в 2011 г. опубликовал
систематический обзор работ, анализирующих вли
яние применения кокаина матерью во время бере
менности на плод, согласно которому в изучаемой
выборке был зарегистрирован высокий риск преж
девременных родов (ОШ = 3,4; ДИ 95% 2,74,2),
рождения ребенка с ОНМТ (ОШ = 3,7; ДИ 95% 2,9
4,6) и задержки внутриутробного развития (ОШ =
3,2; ДИ 95% 2,44,3) в сравнении с группой контро
ля [26]. Работа Norgaard M. et al., проведенная в
рамках датского национального когортного исследо
вания и опубликованная в 2015 г., показала эффект
приема во время беременности другой группы нар
котических препаратов – опиоидов (бупренорфин,
метадон, героин), согласно которой в изучаемой груп
пе женщин (n = 557) был повышен риск преждевре
менных родов (ОШ = 2,8; ДИ 95% 2,33,4), рожде
ния ребенка с ОНМТ (ОШ = 4,3; ДИ 95% 3,06,1),
задержки внутриутробного развития плода (ОШ =
2,7; ДИ 95% 1,94,3) и врожденных аномалий раз
вития (ОШ = 2,0; ДИ 95% 1,52,6) [27].
Влияние курения женщины 
на исход беременности
Другой важной медицинской и социальной проб
лемой на сегодняшний день является широкое рас
пространение курения табачных изделий среди жен
щин фертильного возраста и беременных в том числе.
При этом негативное влияние на плод и дальнейшее
развитие ребенка оказывает как активное, так и пас
сивное курение, что было доказано большим коли
чеством исследований. Так, American Journal of Epi
demiology в 2001 г. опубликовал работу, согласно
которой курение матери во время беременности бы
ло ассоциировано с увеличением риска мертворож
дения (n = 25102; ОШ = 2,0; ДИ 95% 1,42,9) и мла
денческой смертности (ОШ = 1,8; ДИ 95% 1,32,6)
[28]. При этом авторы установили, что частота изуча
емых исходов в группе женщин, отказавшихся от ку
рения в первом триместре, была сопоставима с неку
рящими матерями. Другое исследование Ko T.J. et al.
в 2014 г. продемонстрировало достоверное увеличе
ние риска преждевременных родов, задержки внут
риутробного развития и рождения ребенка с ОНМТ
в когорте женщин, куривших во время беременнос
ти, главным образом, более 20 сигарет в сутки [29].
Курение отца не было ассоциировано с неблагопри
ятными неонатальными исходами. Подобные данные
были получены и в систематическом обзоре, опубли
кованном в журнале Nicotine & Tobacco Research в
2015 г. [30].
Негативное влияние на течение и исход беремен
ности оказывает, в том числе, и пассивное курение,
что было продемонстрировано рядом исследователей.
Так, по данным систематического обзора, Leonardi
Bee J. et al. в 2008 г. доказали отрицательное воз
действие пассивного курения матери во время бере
менности в виде увеличения риска рождения ребенка
с ОНМТ (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,11,6) и задержки
внутриутробного развития плода (ОШ = 1,2; ДИ 95%
1,11,4) [31]. Подобные данные были продемонстри
рованы и Ion R.C. et al. в 2015 г. [32].
Влияние употребления алкогольных напитков
женщиной на исход беременности
Безусловным фактором риска неблагоприятных
материнских и неонатальных исходов является упот
ребление матерью алкогольных напитков во время
беременности. Данной проблеме посвящено очень боль
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шое внимание среди исследователей. Mullally A. et
al. в 2011 г., по данным когортного исследования,
установили достоверную ассоциацию между антена
тальным приемом алкоголя только в высоких дозах
(более 20 напитков в неделю) и увеличением риска
преждевременных родов на сроке гестации менее 32 не
дель (n = 61241; ОШ = 3,2; ДИ 95% 1,37,9) [33].
Другая работа, опубликованная в журнале Alcohol в
2011 г., продемонстрировала влияние алкоголя во вре
мя беременности на развитие плацентыассоциирован
ного синдрома (отслойка и предлежание плаценты,
преэклампсия, задержка внутриутробного развития,
мертворождение, преждевременные роды), согласно
которой в изучаемой популяции матерей было заре
гистрировано увеличение риска возникновения вы
шеуказанных неблагоприятных исходов (ОШ = 1,3;
ДИ 95% 1,21,3) [34]. При этом стратификация дан
ных в зависимости от дозы алкоголя показала наи
большее 2кратное повышение вероятности развития
исследуемых патологических состояний при употреб
лении женщиной более 5 напитков в неделю.
Заключение
Таким образом, проведенный анализ показал на
личие достаточного количества информации, харак
теризующей основные факторы риска рождения недо
ношенного ребенка, согласно которой в наибольшей
степени с преждевременными родами ассоциирова
ны возраст, антропометрические параметры, образо
вание, трудовая деятельность, соматическая патология,
курение матери, а также прием различных лекарс
твенных препаратов и спиртных напитков во время
беременности.
В этой связи, помимо использования современ
ных технологий выхаживания новорожденных со сро
ком гестации менее 37 недель, которые способству
ют увеличению выживаемости маловесной когорты
пациентов, необходимо осуществлять и более тща
тельный отбор группы женщин с высокой степенью
перинатального риска и угрозой преждевременных
родов, и оказывать им полноценную превентивную
помощь, что позволит предотвратить развитие тяже
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